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Resumen:
La División de Farmacia del Hospital Materno Provincial
"Dr. Raúl Felipe Lucini" de la ciudad de Córdoba (Argen-
tina) destina el 66% de su presupuesto a la adquisición
en un laboratorio privado de Nutrición Parenterales
(NP) para el Servicio de Neonatología. Sobre esta base,
el objetivo del presente trabajo es evaluar si la imple-
mentación de una Unidad de Mezclas Intravenosas
(UMIV) destinada a la preparación de NP en el mismo
hospital genera reducciones de costos de tal magnitud
que justifiquen la concreción del emprendimiento. Para
dar respuesta a este interrogante, se aplicó la metodo-
logía de evaluación económica de proyectos de reem-
plazo. Se elaboró un flujo de fondos incremental a 10
años que resume: a) los ahorros anuales en costos que
se obtendrían a partir de la elaboración de las NP en el
mismo hospital, en relación a la alternativa de adqui-
rirlas al laboratorio privado, y b) las inversiones reque-
ridas (por el montaje de la UMIV) para obtener dichos
ahorros en costos. Para el cálculo de la rentabilidad del
proyecto se utilizó el procedimiento del valor actual
neto (VAN). 
Bajo los supuestos adoptados respecto de los valores
de demanda de NP, costos e inversiones, el proyecto no
resulta rentable. Sin embargo, el análisis de escenarios
indica que un incremento del 25% en la cantidad de-
mandada de NP hace al proyecto factible (VAN posi-
tivo). Tal volumen de demanda podría ser alcanzado si
la UMIV se plantease abastecer la demanda de NP de
más de un hospital, situación viable en la ciudad de
Córdoba.
Palabras claves: 
*Unidad de mezclas intravenosas* Evaluación económica
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Abstract:
The Pharmacy Division of the Hospital Materno Provincial
"Dr. Raul Felipe Lucini" (Cordoba city, Argentina) allocates
66% of its budget to purchase Total Parental Nutrition
(TPN) for the Neonatology Service from a private labora-
tory. On this basis, the aim of this study is to assess whe-
ther the implementation of an Intravenous Mixture Unit
(IVMU) designed for the preparation of TPN in this Hospi-
tal will generate the cost reductions necessary to justify
the implementation of the project.
We apply capital budgeting techniques to assess this in-
vestment. For each operating year of the project (years 1
through 10) we forecast the annual incremental cash flow.
Net present value (NPV) was used to determine whether
the project should be accepted or rejected.
Under the assumptions regarding demand values of TPN,
investment requirements and costs, the project is not pro-
fitable. However, the scenario analysis suggest that a 25%
increase of the quantity demanded of TPN would make
the project feasible (positive NPV). Such increase of the de-
mand volume could be achieved if the IVMU could supply
other public hospitals, a workable situation in the city of
Córdoba.
Key words:  
*Intravenous Mixture Unit* Economic evaluation of inves-
tment projects* Total Parenteral Nutrition*
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El parto prematuro, definido como aquel que ocurreen menos de 259 días de gestación, es un impor-tante determinante de mortalidad y morbilidad ne-
onatal, y tiene consecuencias a largo plazo negativas
sobre la salud (1).
En la ciudad de Córdoba (Argentina), el Hospital Ma-
terno Provincial "Dr. Raúl Felipe Lucini” es un Hospital es-
cuela polivalente de nivel de riesgo III (alto riesgo) (2),
dependiente del Ministerio de Salud de Córdoba, desti-
nado a la atención a mujeres embarazadas y recién naci-
dos (RN) hasta los 3 meses de edad. Entre otras
instalaciones, cuenta con 60 incubadoras en Neonatolo-
gía de las cuales 30 son de terapia intensiva y 30 de de
cuidados intermedios. 
El apoyo nutricional parenteral se brinda al RN prema-
turo, para asistirlo en la superación de las patologías gas-
trointestinales y nutricionales que frecuentemente
padece. Más aún, generalmente estos RN presentan into-
lerancia a la alimentación enteral (3).
Existen dos métodos para programar la NP en el neo-
nato. La más simple es la utilización de soluciones están-
dar. Sin embargo, las NP estándar no se adecuan a todos
los recién nacidos porque las necesidades nutricionales
son diferentes en cada caso. Los pacientes que necesitan
altas dosis de electrolitos o restricción de líquidos se be-
nefician de las prescripciones individualizadas (4). Por este
motivo, las NP son categorizadas como formulaciones
magistrales.
De 4.100 nacidos vivos en el año 2012 en el hospital,
el 14,4 % correspondieron a RN prematuros, de los cuales
el 30% requirió NP . Según datos provistos por la División
de Farmacia, el 66% del presupuesto destinado a insumos
están designados a la adquisición de las NP. Es por este
motivo que las mismas constituyen el ítem de gasto de
mayor importancia. En el hospital Materno Provincial "Dr.
Raúl Felipe Lucini” no se elaboran las NP debido a la falta
de una unidad de mezclas intravenosas (UMIV) (5), nece-
saria para elaborar las mismas, de acuerdo a las disposi-
ciones legales vigentes. Es por este motivo que son
adquiridas a un laboratorio privado, con el alto costo ya
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Resumen gráfico:
mencionado. Esta situación justifica analizar la posibilidad
de elaborar las NP en el mismo hospital para reducir cos-
tos.
El objetivo general del trabajo es evaluar si la imple-
mentación de una UMIV destinada a la preparación de NP
en el Servicio de Neonatología del Hospital Materno Pro-
vincial "Dr. Felipe Raúl Luccini” de la ciudad de Córdoba
(Argentina) genera reducciones de costos de tal magnitud
que justifiquen la concreción del proyecto. 
Asimismo, se plantean los siguientes objetivos parti-
culares: i) Proponer un diseño de UMIV acorde a las nor-
mativas legales vigentes, ii) Estimar la demanda futura de
NP en el Hospital Materno Provincial de la ciudad de Cór-
doba (Argentina) discriminando por tipo de preparación,
iii) Estimar los costos futuros de adquisición de las NP al
laboratorio privado, iv) Estimar las inversiones necesarias
para la implementación de la UMIV y sus costos operati-
vos, v) Determinar, sobre la base de un flujo de fondos que
resuma la información anterior, la rentabilidad del pro-
yecto, desde el punto de vista del Hospital y vi) Realizar
un análisis de escenarios para determinar cómo cambios
en los valores de los parámetros de inversión y costos
afectan la rentabilidad del proyecto en relación al cálculo
inicial.
Materiales y métodos
La metodología a emplear difiere en cada uno de los ob-
jetivos particulares planteados.
Para el primer objetivo, se realizó una revisión de la
normativa que regula la preparación de las Mezclas de
Nutrición Parenteral Extemporánea (MNPE) en la Repú-
blica Argentina. En particular, se analizó la disposición
2592/2003 de la Administración Nacional de Medicamen-
tos Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) (6), el Con-
senso Latinoamericano sobre Preparación de Mezclas de
NP (7) y The United States Pharmacopeia (USP) National
Formulary (NF) General Chapter <797> Pharmaceutical
Compounding - Sterile Preparations (8). 
Para el segundo objetivo, se efectuó un análisis retros-
pectivo y cuantitativo de los consumos de NP del hospital
utilizando las planillas de consumos mensuales de los re-
gistros de Farmacia, considerando el período compren-
dido entre enero del 2009 y agosto del 2010. Se calculo el
consumo mensual promedio de NP en el período anali-
zado, diferenciando por  volumen, y se multiplicó los va-
lores así obtenidos por 12 para obtener un promedio
anual. Debido a que el hospital funciona con un porcen-
taje de ocupación de las incubadoras de neonatología
cercana al 100%, se considera que los consumos prome-
dio anuales son representativos de la demanda futura de
NP.
Para el tercer objetivo, se procedió a evaluar los costos
de abastecimiento de MNPE, según la demanda estimada
en el punto 2. Los precios de cada NP fueron determina-
dos según la cotización del laboratorio privado que ac-
tualmente provee al hospital  y corresponden a febrero
de 2012.
Para el cuarto objetivo, se trabajó sobre la base de los
resultados del primero, identificando y cuantificando las
inversiones requeridas para la puesta en marcha de la
UMIV, así como los costos de operación relevantes. 
Se consideraron los siguientes rubros de  inversión: a)
construcción y adecuación del local destinado a la UMIV,
b) vestimenta destinadas al personal  técnico y c) equipa-
miento. Se recurrió a múltiples fuentes para efectuar la va-
lorización . En cada ítem de inversión, se detalla a) la vida
útil promedio de cada elemento y b) la fecha de la cotiza-
ción .
Respecto de los costos de operación, se los clasificó en
estructurales (o fijos), semi-fijos y variables. Los costos es-
tructurales son independientes de la cantidad de NP ela-
boradas y de la cantidad de días en los cuales se utiliza el
equipamiento para la preparación de las mezclas. Los cos-
tos semi-fijos, en cambio, no dependen de la cantidad de
mezclas elaboradas, pero sí de la cantidad de días en los
cuales el equipamiento es utilizado. Por último, los costos
variables son aquellos que son proporcionales a la canti-
dad de NP elaboradas.
El cálculo del costo unitario de las NP presenta una di-
ficultad especial por tratarse de fórmulas magistrales, ela-
boradas específicamente de acuerdo a las necesidades
nutricionales de cada RN. Esto implica que el volumen y
composición de nutrientes de cada NP será diferente. Para
salvar este inconveniente, se decidió costear  seis solucio-
nes estándar, cada una con y sin lípidos, en función del
peso del RN. En cada preparación, se procedió a realizar
un promedio entre la concentración máxima y mínima de
cada nutriente requerida, y se procedió  a su costeo. Los
precios de cada nutriente en la preparación se obtuvieron
de la cotización de Febrero de 2012 del Laboratorio Ri-
vero, de la ciudad de Córdoba.
Para determinar la rentabilidad del proyecto se ela-
boró un flujo de fondos incremental a 10 años donde se
resume la información elaborada en los incisos anteriores
(9). La metodología para la confección del flujo de fondos
corresponde a un proyecto de reemplazo, donde se cal-
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1. Datos otorgados por el Servicio de Neonatología del hospital a la fecha
26/12/2012, tomando como RN prematuro aquel menor a 37 semanas comple-
tas de gestación, de acuerdo a la definición de la Dirección de Estadísticas e In-
formación en Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nación Argentina.
2. Por razones de espacio las mismas no se detallan en este artículo, pero pue-
den ser solicitadas a los autores sin inconvenientes. 
3. En caso de cotizaciones en moneda extranjera, se calculó su equivalente en
pesos utilizando el tipo de cambio oficial vigente en junio de 2012.
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culó el beneficio en términos de ahorros en costos de
cambiar una alternativa (compra de NP elaboradas por la-
boratorio privado) por otra (UMIV para poder elaborar las
NP en el hospital), y la inversión necesaria para generar
dichos ahorro en costos. Esta metodología implícitamente
asume que la calidad de las dos alternativas analizadas
(compra a proveedores vs. producción propia) es la
misma. 
Para el cálculo de la rentabilidad se utilizó el valor ac-
tual neto (VAN) . La regla de decisión consiste en que si el
VAN es  mayor o igual a cero, el proyecto es rentable ya
que el inversor (el hospital) aumentará su riqueza al eje-
cutarlo. Por el contrario si VAN es negativo se tendrían per-
didas en caso de implementarlo, y por lo tanto la
realización del proyecto no sería conveniente (9, 10).
Por último, para el análisis de escenarios se seleccio-
naron dos parámetros: cantidad de días en los cuales la
UMIV está en operación y  demanda anual estimada de
NP, re calculando el VAN del proyecto con valores alterna-
tivos de cada uno de ellos.
Resultados
Diseño y operación de la UMIV
De acuerdo con las disposiciones legales y recomenda-
ciones vigentes, se propone el siguiente diseño de la
UMIV:
El local destinado a la UMIV contará con una superficie
total de 40 m2, distribuido entre los siguientes sectores:
acceso, depósito para insumos utilizados en la prepara-
ción, limpieza e higienización de los productos farmacéu-
ticos y médicos, preparación, vestuarios, depósito de
productos terminados, laboratorio de control de calidad
y  área de expedición.
El área de preparación es un ambiente de clase 100 Ca-
bina de Flujo Laminar Horizontal (CFLH) con un entorno
de clase 10.000. Se contempla un sistema de renovación
de aire estableciendo una cascada de diferencial de pre-
siones desde las áreas internas a las externas. Las paredes
y los pisos serán lisos, impermeables y libres de grietas,
con zócalos sanitarios. El área de preparación será vi-
driada, de manera de permitir la visibilidad de la prepara-
ción desde el exterior
Se instalará un sistema de aire filtrado HEPA (High Ef-
ficiency Particulate Air). Para validar su correcto funciona-
miento se contempla realizar, una vez al año, los
siguientes controles: conteo de partículas, integridad y es-
tanqueidad de los filtros, calidad del aire y diferencial de
presión entre las salas.
Para la validación de CFLH se prevé la realización de
los siguientes test, dos veces al año: velocidad y uniformi-
dad, integridad y estanqueidad de los filtros, calidad del
aire, conteo de partículas, test de ruido, test de humo (vi-
sualización del flujo del aire). 
Tanto para la CFLH como para el sistema de renova-
ción de aire, se consideró el cambio de filtros una vez al
año.
Se determinaron todos aquellos equipos necesarios
para la preparación de las NP: dosificador automático de
nutrientes, CFLH de dos cuerpos clase 100, heladera, com-
putadora, termohigrómetro, ph-metro, balanza, equipo
para filtración de líquidos, bomba para dosificar lípidos y
equipo de ropa (overol, botas y capucha tipo verdugo de
tela sin liberación de pelusa autoclavable)
Con respecto a la preparación de la NP, se deberá con-
tar con los elementos nutrientes necesarios (aminoácidos,
lípidos, hidratos de carbono, electrolitos, etc.), como, asi-
mismo, del material fungible para su realización: bolsas
de Etil-Vinil-Acetato (EVA), conectores, guías del dosifica-
dor automático y del tanque de filtración, filtros utilizados
en la esterilización por filtración, elementos para el lavado
de manos, de limpieza de la campana y para la desinfec-
ción de los envases de nutrientes para ingresar al área es-
téril. 
Para los controles de calidad de la técnica aséptica de
llenado se procederá, según lo que establece en el capí-
tulo 797 de la USP 30 NF 25 (7), utilizando la técnica de
llenado con medio de cultivo “media fill” dos veces al año.
Se contempla la realización de ocho controles microbio-
lógicos ambientales mensuales, tanto para bacterias
como para hongos, utilizando dos placas de exposición
con medios de cultivo Agar Nutritivo y Agar Sabouraud
por colocación (11).
Por último, se consideró la contratación de un farma-
céutico encargado de la preparación de las mismas y el
control de calidad, así como un técnico para colaboración
en el área. Ambos cumplirán sus labores en una jornada
diaria de 7 horas, de lunes a viernes.
Demanda anual estimada y costos de adquisición de las
NP
En la tabla 1 se exhibe la demanda anual estimada de NP
y el costo anual que su adquisición al laboratorio privado
representa para el hospital.
Estimación de las inversiones y costos de operación de
la UMIV 
4. Se calcula actualizando el valor de  todos los flujos de caja futuros del pro-
yecto mediante una tasa de descuento. A la suma de las cifras así obtenidas  se le
resta la inversión inicial, obteniéndose el VAN. 
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En la tabla 2, se indica la inversión inicial necesaria
para la concreción del proyecto, según lo especificado en
el apartado anterior. 
En aquellos bienes con vida útil económica menor a
10 años, se considera las inversiones necesarias para su
reposición a lo largo de la operación del proyecto.
En la tabla 3, se detallan los costos fijos de operación,
en la 4, los costos semifijos y en la 5 los costos variables.
Para el cálculo de los costos semifijos se asume que la
UMIV será utilizada de lunes a viernes (en promedio 23
días al mes).  
Asimismo, para el cálculo del consumo eléctrico de los
equipos detallados en la tabla 5 se consideró que las má-
quinas son capaces de elaborar la demanda diaria esti-
mada de NP en una hora de trabajo, funcionando 5 días
por semana.
Se considera en los cálculos, que los días viernes fun-
cionarán 3 horas, ya que se incluirá, además, la prepara-
ción de los días sábados y domingos. 
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Asimismo, para el cálculo del consumo eléctrico de los
equipos detallados en la tabla 5 se consideró que las má-
quinas son capaces de elaborar la demanda diaria esti-
mada de NP en una hora de trabajo, funcionando 5 días
por semana.
Se considera en los cálculos, que los días viernes fun-
cionarán 3 horas, ya que se incluirá, además, la prepara-
ción de los días sábados y domingos.
Calculo de rentabilidad
El flujo de fondos diferencial (tabla 6) expresa el monto
de las inversiones necesarias para la concreción del pro-
yecto, y los ahorros en costos en relación a la situación sin
proyecto que se estima obtener por realizar tales inver-
siones.
En este caso, se requiere una inversión inicial de
$773.089 para el montaje de la UMIV, lo cual permitirá ob-
tener ahorros en costos (al prescindir de las compras al la-
boratorio privado) del orden de los $ 27.682 desde el años
1 al 4 y desde el año 6 al 10. En el año 5 el flujo de fondos
es negativo debido a la necesidad de reponer el dosifica-
dor automático de nutrientes, cuya vida útil es de sólo de
5 años.
La tabla 7 indica el resultado del VAN utilizando tasas
de descuento alternativas. 
Puede observarse que el proyecto arroja un VAN ne-
gativo para todos los valores de tasa de descuento consi-
derados. 
De esto se desprende que la realización del proyecto
(en los términos planteados) no resulta conveniente para
el hospital.
Análisis de sensibilidad
La medición de la rentabilidad realizada solo evalúa el re-
sultado del proyecto en un único escenario, dado por
todos los valores inicialmente asumidos para las variables
de costos, inversiones, días de operación de la UMIV y can-
tidad de horas semanales en funcionamiento. Valores di-
ferentes ocasionarían cambios en la rentabilidad
calculada. 
A continuación, se analizará el impacto de cambios en
dos de los parámetros utilizados sobre la rentabilidad del
proyecto: cantidad de días en los cuales la UMIV está en
operación y demanda anual de NP.
En el cálculo de rentabilidad inicial se asumió que la
UMIV trabajaría durante 7 horas semanales, 5 días a la se-
mana. Tal nivel de operación sería suficiente para cubrir
la demanda semanal estimada de NP. Sin embargo, po-
dría reducirse la cantidad de días en los cuales la UMIV
está en operación, manteniendo la cantidad total de
horas semanales trabajadas, conservando las NP que no
se utilicen en el mismo día en el refrigerador, hasta el mo-
mento de su administración. En la tabla 8 se calcula el
VAN del proyecto, asumiendo valores alternativos res-
pecto de la cantidad de días en los cuales la UMIV está en
operación y utilizando una tasa de descuento del 15%.
Como puede observarse, la reducción en la cantidad
de días en los cuales está en funcionamiento la UMIV re-
duce las pérdidas estimadas del proyecto. Sin embargo,
no resultan suficientes para que el mismo sea rentable.
a) Cantidad demandada anualmente de NP
La cantidad demandada de NP se calculó en base a los
registros históricos del hospital, teniendo en cuenta que
el mismo funciona con una ocupación de las camas de ne-
onatología cercana al 100%. Sin embargo, sería factible
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que la UMIV abastezca la demanda de NP de otros hospi-
tales dependientes del Ministerio de Salud de la provincia
de Córdoba, asumiendo que ellos también estén adqui-
riendo las mismas a laboratorios privados. 
En la tabla 9 se analiza esta posibilidad, calculando la
rentabilidad del proyecto asumiendo valores alternativos
de incremento en la cantidad demandada de NP5 . 
Puede observarse que un aumento en la cantidad de-
mandada de NP afecta positivamente la rentabilidad del
proyecto. Más aún, con un incremento del 25% sobre la
demanda inicial, el VAN del proyecto pasa a tomar valores
positivos. Tal resultado, puede explicarse por la menor in-
cidencia de los costos fijos y semifijos en el costo unitario
de cada NP al aumentar la cantidad elaborada.
Discusión y conclusiones
Las mezclas de NP son insumos de importancia vital en
cualquier hospital con atención neonatal, como lo es el
Hospital Materno Provincial de la ciudad de Córdoba (Ar-
gentina), ya que permite el aporte nutricional necesario
para mantener y recuperar la salud del RN prematuro, con
una aceptable calidad de vida. 
Actualmente, la adquisición de la NP absorbe el 66%
del presupuesto de la mencionada institución asignado
a insumos, lo cual motivó el presente trabajo, donde se
analiza la posibilidad de montar una UMIV para elaborar
las NP en el mismo hospital y prescindir de los servicios
del laboratorio privado que actualmente las provee.
Se concluye que la rentabilidad del proyecto, bajo las
condiciones esbozadas inicialmente es negativa, por lo
que su realización no sería conveniente. Sin embargo, el
análisis de escenarios plantea alternativas para hacer el
proyecto viable. En particular, un incremento en la de-
manda de NP del 25% sobre las 2057 consideradas inicial-
mente sería suficiente para que el proyecto sea rentable.
Por lo tanto, si bien la construcción del la UMIV no es con-
veniente (si la demanda a atender es únicamente la del
Hospital Materno Provincial "Dr. Felipe Raúl Luccini"),
puede ser rentable si se abastece la demanda de NP de
otros hospitales dependientes también del Ministerio de
Salud de la Provincia de Córdoba. A modo de ejemplo, el
Hospital Materno Neonatal "Ministro Dr. Ramón Carrillo"
de la ciudad de Córdoba (Argentina) consume aproxima-
damente 3600 NP anuales, adquiriéndolas también al
mismo laboratorio privado. Si se suma esta demanda a la
considerada inicialmente en la evaluación del proyecto,
se alcanzaría un volumen de producción más que sufi-
ciente para que el proyecto sea rentable.
Asimismo, podría contemplarse los demás hospitales
públicos provinciales de la ciudad de Córdoba con nece-
sidad de NP, tanto para neonatos, niños y adultos, situa-
ción que no fue analizada en el presente trabajo por solo
enfocarse en el servicio de Neonatología. 
Por último, siendo la escasez de recursos una cons-
tante en cualquier sistema de salud (sea público o pri-
vado) este trabajo sirve como muestra de la utilidad de la
aplicación de las técnicas de evaluación de proyectos de
inversión en la gestión hospitalaria en general, y la de la
farmacia hospitalaria en particular, al permitir evaluar la
conveniencia de un determinado proyecto previo a su
puesta en marcha.
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